
NOMBRE DE LA TRIBU DEL NIÑO

________________________________________________________________________________________________________________________
I. Complete las secciones I y II cuando la oficina/agencia que toma la renuncia y la oficina/agencia que acepta la renuncia NO es la misma.
________________________________________________________________________________________________________________________

FUERA DEL CONDADO

En este __________ día del mes de __________, 20 ______,  ____________________________________________________________
por medio del presente documento expresa su disponibilidad
de aceptar la renuncia que se adjunta.                                           ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________

II. Complete esta sección solamente cuando la oficina/agencia que toma la renuncia y la oficina/agencia que acepta la renuncia es la misma.
________________________________________________________________________________________________________________________

Yo, ___________________________________________________________________________ a quien se le alega ser el padre de

_______________________________________________________ un menor de sexo ________, nacido en _______________________

en ______________________________________________________________ por medio del presente documento renuncio a dicho menor

para que sea adoptado y lo dejo bajo la responsabilidad de_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

una organización con licencia del Departamento de Servicios Sociales de California y autorizada de acuerdo a lo estipulado en la Sección
16130 del Código de Bienestar Público e Instituciones para encontrar hogares para colocar a los niños en adopción.  Entiendo
completamente que cuando dicha oficina/agencia presente esta renuncia en la oficina central de adopciones del Departamento de Servicios
Sociales de California, se terminará cualquier derecho a dicho menor y la renuncia se confirmará cuando se firme el decreto de adopción a
menos que yo retire dicha renuncia antes de que se firme el decreto de adopción.  

_______________________________________________________________________________________________________________

Este documento fue firmado en _________________________________________________________ por dicho ____________________

_________________________________________________________________________ en nuestra presencia como testigos al mismo.

En este _______________ día de __________________________, 20 _______, ante mí, _______________________________________

un oficial autorizado de _________________________________________________________________, una organización con licencia y

autorizada de acuerdo a lo estipulado en la Sección 16130 del Código de Bienestar Público e Instituciones para encontrar hogares para

colocar a los niños en adopción, personalmente se presentó ________________________________________________________________

a quien conozco como la persona que ha firmado este documento y reconoció ante mí que él lo firmó.  

________________________________________________________________________________________________________________

CERTIFICACION

Los términos y consecuencias de firmar voluntariamente la renuncia, incluyendo el derecho a retirar la renuncia antes de que se firme el
decreto de adopción, se le explicaron en detalle y completamente al padre de este niño indígena.  El representante de la oficina/agencia,
cuya firma aparece arriba, dio la explicación en mi presencia y en el idioma que el padre entiende.

________________________________________________________________________________________________________________

(         )

FIRMA DE LA PERSONA QUE SE ALEGA QUE ES EL PADRE BIOLOGICO DIRECCION

FIRMA DEL TESTIGOFIRMA DEL TESTIGO

CORTE SUPERIORFECHA FIRMA DEL JUEZ

AD 868 (SP) (1/00)

FIRMA DEL OFICIAL AUTORIZADO DE LA OFICINA/AGENCIA CONDADO

NUMERO DE TELEFONO DE LA OFICINA/AGENCIADIRECCION DE LA OFICINA/AGENCIA

SEXO FECHA

NOMBRE DE LA OFICINA/AGENCIA

NOMBRE DE LA OFICINA/AGENCIA

FIRMA DEL OFICIAL AUTORIZADO DE LA OFICINA/AGENCIA

CIUDAD ESTADO

STATE OF CALIFORNIA — HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

NUMERO DE LISTA U OTRA EVIDENCIA DE AFILIACION A UNA TRIBU

RENUNCIA A UN NIÑO INDIGENA
(Persona en California que se alega que es el padre biológico)

Dentro/Fuera del Condado


	name of child 1: 
	roll # 1: 
	day 2: 
	day 3: 
	name 2: 
	name 3: 
	sex 1: 
	city 1: 
	state 1: 
	agency 1: 
	agency 2: 
	date 1: 
	address 2: 
	address 3: 
	county 2: 
	county 3: 
	date 2: 
	state 2: 
	city 5: 
	day 1: 
	zip 5: 
	day 10: 
	state 4: 
	authorized 1: 
	address 1: 
	area: 


